
  

Korean J Gastroenterol Vol. 78 No. 6, 311-312
https://doi.org/10.4166/kjg.2021.164
pISSN 1598-9992  eISSN 2233-6869

EDITORIAL

Korean J Gastroenterol, Vol. 78 No. 6, December 2021
www.kjg.or.kr

발열을 동반한 급성 췌장염 환자에 대한 임상적 접근

조인래1,2

서울대학교 의과대학 내과학교실 및 간연구소1, 서울대학교병원 소화기내과2

The Clinical Approach for the Acute Pancreatitis Patients with Fever

In Rae Cho1,2

Department of Internal Medicine and Liver Research Institute, Seoul National University College of Medicine1, Seoul; Division of 
Gastroenterology, Department of Internal Medicine, Seoul National University Hospital2, Seoul, Korea

Article: Hypertriglyceridemia is a Risk Factor for Fever in Early Acute Non-biliary Pancreatitis (Korean J Gastroenterol 2021;78:337-343)

CC  This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/ 
by-nc/4.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.
Copyright © 2021. Korean Society of Gastroenterology.

교신저자: 조인래, 03080, 서울시 종로구 대학로 101, 서울대학교병원 소화기내과
Correspondence to: In Rae Cho, Division of Gastroenterology, Department of Internal Medicine, Seoul National University Hospital, 101 Daehak-ro, Jongno-gu, Seoul 
03080, Korea. Tel: +82-2-2072-1489, Fax: +82-2-762-9662, E-mail: inrae0428@gmail.com, ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9874-5526

Financial support: None. Conflict of interest: None.

급성 췌장염(acute pancreatitis, AP)은 음주, 담석, 약물, 

대사장애 등 여러 원인에 의해 췌장의 선방세포(acinar cell)

가 손상되면서 발생하는 가역적인 염증성 질환으로, 경미한 

증상을 보이며 저절로 호전되는 간질성 췌장염으로부터 다발

성 장기부전 및 사망을 유발하는 중증 괴사성 췌장염에 이르

기까지 다양한 형태로 발생할 수 있다. 급성 췌장염의 경과는 

초기 단계와 후기 단계로 나눌 수 있는데, 발병 후 1주일까지

의 초기 단계에는 심한 복통과 함께 cytokine 분비에 의한 

전신성 염증반응 증후군(systemic inflammatory response 

syndrome, SIRS)으로 빈맥, 발열과 같은 증상이 주로 나타나

고, 심한 경우 장기부전(organ failure)으로 이어진다. 후기 단

계에는 중등도 이상의 급성 췌장염(moderate to severe AP)

에 의한 전신증상이 지속되거나 infected necrosis와 같은 감

염성 국소 합병증에 의한 패혈증과 장기부전이 발생하며, 심

한 경우 사망을 초래한다.
1

급성 췌장염 치료의 근간이 되는 것은 수액공급과 영양공급

이다. 순환혈장량의 손실을 보충하여 심혈관 및 신기능을 유지

하고, 췌장의 미세관류(microcirculation)를 보존하여 괴사성 

췌장염으로의 진행을 예방하기 위한 충분한 수액공급은 매우 

중요하며, 적절한 경장영양공급은 장벽의 완전성(gut barrier 

integrity)을 유지하고, 장관 내 세균의 전위(bacterial trans-

location)에 의한 패혈증과 괴사 부위의 감염을 방지할 수 있는 

것으로 알려져 있어 가이드라인에서는 발병 초기부터 충분한 

수액공급과 적절한 영양공급을 시행할 것을 권고하고 있다.
2,3

 

하지만, 급성 췌장염 환자에게 일괄적으로 예방적 항생제를 

투여하는 것에 대해서는 명확한 근거가 없어 현재 국내외 가이

드라인에서는 감염성 합병증의 증거가 없는 급성 췌장염 환자

에게 예방적 항생제를 사용하는 것은 권고하지 않는다.
4

급성 췌장염 환자에게 발열은 비교적 흔한 증상으로, 이는 

세균 감염뿐 아니라 췌장 주변으로 유출된 소화효소들이 주변 

조직에 손상을 일으키며 나타나는 염증반응(inflammatory 

response)에 의해서도 발생할 수 있다. 급성 췌장염 환자의 

약 60%에서 발열이 동반되는 것으로 알려져 있는데, 발열의 

원인을 감별해 적절한 치료를 시행하는 것은 임상적으로 매우 

중요하다.
5
 

Lee 등6의 연구는 급성 췌장염으로 내원한 환자를 대상으로 

발열과 연관된 인자가 무엇인지 확인하고, 급성 췌장염 환자에

서 발열이 가지는 임상적 의미를 확인하고자 한 연구이다. 저
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자들은 세균 감염에 의한 발열을 배제하기 위해 담석성 췌장염 

환자, 진단 당시 균혈증이 있는 환자와 가성낭종이나 괴사를 

동반한 환자들을 제외하였으며, 발병 1주일 내에 발열 소견을 

보인 환자들과 그렇지 않은 환자들로 나누어 양 군 간에 병인

(etiology), 중증도(severity), 합병증 발생률, 사망률 등에 차이

가 있는지를 분석하였다. 본 연구 결과를 살펴보면 대상 환자 

중 열은 52% (79/152)의 환자에서 발생하였고, 발열군에서 

고중성지방혈증에 의한 급성 췌장염(hypertriglyceridemia-in-

duced acute pancreatitis, HTG-AP) 환자의 비율과 CT se-

verity index (CTSI) score가 유의하게 높았으며, moderate 

to severe AP 환자의 비율과 BISAP score 역시 유의하게 

높았음을 확인할 수 있다. 하지만 양 군 간에 중환자실 입실률, 

장기부전 이환율, 사망률에는 차이를 보이지 않았다는 것 역시 

확인할 수 있었다.

앞서 국내외 가이드라인에서 예방적 항생제를 사용하는 것

을 권고하지 않는다고 언급하였으나, 실제 임상 현장에서는 

급성 췌장염 환자들에게 흔히 항생제를 투여하게 된다. 해외 

실정도 우리나라와 비슷하여 헝가리 췌장연구그룹(Hungarian 

Pancreatic Study Group)에서 보고한 분석에 의하면 급성 

췌장염 환자의 77.1%에서 항생제 투여가 이루어졌으나 이 중 

3분의 2의 환자에서는 감염과 관련된 어떤 징후도 확인되지 

않았다고 하며,
7
 일본에서 시행된 인구 기반 연구에서도 

74.3%의 환자들에게서 예방적 항생제 투여가 이루어졌음을 

보고하였다.
8
 이는 가이드라인에서 제시된 ‘감염성 합병증’의 

판단 기준이 비교적 명확하지 않고, WBC나 CRP의 상승, 발

열을 감염성 합병증에 의한 결과로 해석할 수 있으며, 현실적

으로 의료분쟁 등에 대비한 방어적인 진료행위가 이루어지기 

때문으로도 생각할 수 있다.

이러한 실정을 감안하면 본 연구에서 세균 감염의 가능성이 

높은 환자들을 제외한 급성 췌장염 환자군에서도 50% 이상에

서 발열이 확인되었고, 발열 증상이 severe inflammation과

는 연관되나 장기부전이나 사망률과는 연관성이 없었다는 결

과는 발열을 동반한 급성 췌장염 환자를 치료하는 데 중요한 

시사점이라고 생각된다. 또한 급성 췌장염의 병인에 따라 발열

의 빈도에 차이가 있다는 사실도 흥미로운 점인데, HTG-AP 

환자에서 다른 etiology에 의한 급성 췌장염 환자에 비해 발열

의 빈도가 높고, 혈중 중성지방(triglyceride) 농도가 증가함에 

따라 발열의 빈도가 증가한다는 점은 실제 임상 현장에서 환자

를 진료하는 데 도움이 될 것으로 생각된다.

결론적으로, 발열 소견을 보이는 급성 췌장염 환자를 치료

할 때 일률적으로 항생제를 투여하는 것보다 급성 췌장염의 

etiology와 영상 소견에서 확인되는 inflammation 정도를 확

인하고, 세균 감염을 유발할 수 있는 다른 요인들을 확인한 

후 항생제 투여를 결정하는 것이 올바른 접근일 것으로 생각

된다.
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